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 Iدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري *
  IIآزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان  دﻛﺘﺮ 
  IIIﻣﻨﺪ ﻣﻴﺘﺮا ﺻﻼح  
 IIIﭘﺮوﻳﻦ ﻟﻄﻔﻲ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ . ﻧﺪدارﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم ز ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
روش ﺟﺪﻳـﺪي ﻛـﻪ . وﺟـﻮد آورﻧـﺪ ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﺧﻮن ﺑـﻪ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ زﻳﺮﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن آﻧﺘﻲ  ﻣﻲ ،زﻧﻨﺪﺧﻮن ﻣﻲ 
 .ﮓ ﻳـﺎ ژل ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨ ـ ﺑﺎديﺷﻮد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي وﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ آﻧﺘﻲ اﻛﻨﻮن ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺻـﻮرت   در  اﺳـﺖ ﺗـﺎ روش ﻣﻴﻜﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨـﮓ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  ﺑﺎديﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ آﻧﺘﻲ   ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ( ﻮبﻴ ـﻛﻮﻣﺒﺰ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ روش ﺗ  )ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺘﻮان روﺷﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش ﻣﺘﺪاول 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻛﺮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت  ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ   ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 854ي ﻣﻘﻄﻌـﻲ روي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
دﺳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن و ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑـﻮده ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ  .اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪاﺻﻐﺮ  ﻋﻠﻲ
درﺻﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  59و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن  erauqS-ihC اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن و ﺑﺎ 5.11 SSPS اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمآﻣﺪه 
 دار وﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ erauqS-ihC nosraeP ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻢ ﺑﺎﺗﺴﺖ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪeulav Pﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ 
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 06ﺳـﻨﻲ ﻳـﻚ ﺗـﺎ   در ﻣﺤﺪوده،%(15/7) زن 732و %( 84/3) ﻣﺮد 122 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 854از  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻋﻼﻳﻢ %( 11/6) ﻧﻔﺮ 35ﻋﻮارض ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، %( 2/4)از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎزده ﻧﻔﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ (±DS9/120 )61/69ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﺑـﻪ روش در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران. زا را در ﺣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﺮوز داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﺐ واﻛﻨﺶ%( 91/2) ﻧﻔﺮ88و  آﻟﺮژﻳﻚ
  ،از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒـﺖ . ﺎدي ﺑﻮدﻧـﺪﺑـ داراي آﻟـﻮ آﻧﺘـﻲ%( 11/8)ﺑﻴﻤـﺎر  94 ،(ژل ﻣﺘـﺪ)ﺟﺪﻳـﺪ 
ﺑـﺎدي ﺳـﺎﻳﺮ آﻧﺘـﻲ % ( 81/3) ﺑﻴﻤـﺎر 9داﺷﻨﺪ و  hRﻫﺎي  و ﻳﺎ زﻳﺮﮔﺮوه lleKﺑﺎدي از ﻧﻮع ﮔﺮوه  آﻧﺘﻲ % (18/6)  ﺑﻴﻤﺎر 04
ي ﺑـﻪ ﺑـﺎد  ﺑﺮاﺳﺎس ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘـﻲ ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ . ﺑﺎدي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎدي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻳﺎ اﺗﻮ آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ ،ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  ﮔﺮوه
 . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ82در ( ﺗﻴﻮب ﻣﺘﺪ)روش ﻗﺪﻳﻢ 
 ،byF، ayF)ﻫـﺎي  وﮔـﺮوه c,C,E ﺧـﺼﻮص  ﻪ و ﺑ ـhRﻫـﺎي ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﻳﺮﮔـﺮوه  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ واﻛﻨﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﻪ  دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ(  ddiK،lleK، yffuD 
  .ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﺗﺮ از روش ﻟﻮﻟﻪ ﻴﻨﮓ، دﻗﻴﻖروش ﻣﻴﻜﺮوﺗﺎﻳﭙ
  
  آﻟﻮاﻳﻤﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ـ3        ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ـ2       ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ـ1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺰرﻳﻖ ز ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺎ 
ﺧـﻮن  اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ در ﻛـﺮاس ﻣـﭻ . ﻧﺪدارﺧﻮن ﻣﺪاوم 
ﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤ ـ،ﺷﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ hR و OBAﻫﺎي ﻓﻘﻂ ﮔﺮوه 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺮور زﻣـﺎن ﻣـﻲ ، زﻧﻨـﺪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺧﻮن ﻣـﻲ  ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﺧﻮن ﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧـﺪ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ زﻳﺮﮔﺮوه  آﻧﺘﻲ
  ﻫـﺎي ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز واﻛـﻨﺶ   و (ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ)
  
  
 ﻣﻘـﺪار اﻳـﻦ (1).ﮔﺮدد ﻣﻲ (ﺧﻴﺮيﺄواﻛﻨﺶ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗ )ﺧﻮﻧﻲ 
 ﻣﻤﻜـﻦ ژن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻜﺮر ﺑﺎ آﻧﺘـﻲ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺳﺪ و ﻣﺸﻜﻠﻲ در ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن اﻳـﻦ 
 ﻫـﺎ از ﻧـﻮع  ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻳـﻦ واﻛـﻨﺶ .ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ وﺟـﻮد آورد 
ﺧـﻮﻧﻲ و ﻋـﺪم ﺧﻴﺮي ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﻢ ﺄﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗ 
  ﺑﺎﻋـﺚ زردي و ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن 
  
  (385: ﻛﺪ ﭘﺮوژه)ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان و داﻧﺸﮕﺎ
ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴـﺪ دﺳـﺘﮕﺮدي، ﻧﺮﺳـﻴﺪه ﺑـﻪ ﺑﺰرﮔـﺮاه ﻣـﺪرس، ، (ع)اﺻﻐﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎنداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن  I(
  (ولﺆﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ*) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮنﻛﻮدﻛﺎناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن  II(
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان III(
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   (ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ )آﻟﻮاﻳﻤﻴﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ 
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  (2).ﺷﻮد اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪاوم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﺑﺎدي  آﻧﺘﻲﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮع   در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و،ﻟﺬا
  ژﻧﻲ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ  ﻣﻲ
  ژن ن آﻧﺘ ــﻲآاﮔ ــﺮ ﻫ ــﺮ ﺑ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺧــﻮن ﻓﺎﻗ ــﺪ . آن اﺳــﺖ
  ﺑــﺎدي ﺑــﻪ ﻣــﺮور  ﻣﻴــﺰان ﺗﻴﺘــﺮ آﻧﺘــﻲ ،درﻳﺎﻓــﺖ ﻧﻤﺎﻳــﺪ 
  .ﺷـﻮدو از ﻋـﻮارض ﻓـﻮق ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ  ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ
  ﺑـﺎدي و ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮدن ﺷـﻴﻮع از ﻃﺮﻓﻲ ﺑـﺎ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻧـﻮع آﻧﺘـﻲ 
رﻳـﺰي ﺗـﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ن ﻣـﻲ اﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎ در  ﺑﺎدياﻳﻦ آﻧﺘﻲ 
  ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه  .ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ را اﻧﺠـﺎم داد 
   ﻋـﻼوه (ﺗـﺴﺖ ﺳـﺎزﮔﺎري )ﻛﻪ اﮔﺮ در ﻫﺮ ﺑـﺎر ﻛـﺮاس ﻣـﭻ 
 ﻫـﺎ ﺑﺮاي زﻳﺮﮔـﺮوه  ﺗﺴﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ، ﺧﻮن ﻣﺎژور ﺑﺮ ﮔﺮوه 
اﻧﺠــﺎم ﺷــﻮد ﺑــﻪ ﻣﻘــﺪار زﻳــﺎدي از ﺑــﺮوز اﻳــﻦ ﻫــﻢ 
 (2-6).ﺗﻮان ﻛﺎﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎدي آﻟﻮآﻧﺘﻲ
 ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي وﺗﺎﻳﭙﻴﻨـﮓ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـ
روش ) ﻫـ ــﺎي ﻧـ ــﺎﻣﻨﻈﻢ را ﺑـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ روش  ﺑـ ــﺎدي آﻧﺘـ ــﻲ
ﺻـﻮرت   ﺗـﺎ در داده اﻧﺠـﺎم (ﻣﻴﻜﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻳﺎ ژل ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺘﻮان روﺷﻲ ﻧﻮﻳﻦ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش 
ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ( ﻮبﻴﻛﻮﻣﺒﺰ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ روش ﺗ  )ﻣﺘﺪاول
  .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻛﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺑـﻮده و در آن ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻪ ﻓﻮق ﻌﻟﻣﻄﺎ
  ﻧﺎﺷـﻲ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع   و ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻟﻮآﻧﺘﻲ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺳﺖ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن 
اﺻـﻐﺮ  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران
   واﻗ ــﻊ در درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ ،ﺑﺨ ــﺶ ﺧ ــﻮن )ﺗﻬ ــﺮان 
ي ﮔﻴـﺮ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻴﻮه . ﺑﻮد ،ﻛﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ  (ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ 
  و ﮔﻴـ ــﺮي آﺳـ ــﺎنﺻـ ــﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـ ــﺎﻟﻲ؛ ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ  ﻪﺑـ ــ
ﺑﻮده و ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ در دﺳﺘﺮس 
  ﻛﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ درﻣﺎﻧﮕــﺎه را ﻛــﻪ ﺟﻬــﺖ ﺗﺰرﻳــﻖ  ﻣﺮاﺟﻌــﻪ
  ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ را در  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ(ﺷـﺴﺘﻪ ﻳـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ) ﺧـﻮن
 ن ﭘـﺲ از ﭘـﺮ ﻛـﺮد ،ﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  .ﺑﺮ ﮔﻴﺮد 
   ﻣـــﻮردﮔـــﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋـــﺎﺗﻲ در  ﻓـــﺮم ﻣﺨـــﺼﻮص و 
 اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ، ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن  و ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﺧﻮن 
  در)ﻓﺮﻋــﻲ ﺧــﻮن  ﻫــﺎي اﺻــﻠﻲ و در ﻣــﻮرد ﮔــﺮوه
ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻧﻴﺰ (ﺻﻮرت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدن 
  اي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺮاس ﻣـﭻ ﺑﻴﻤـﺎر   و ﻟﺨﺘ ـﻪCBCﻧﻤﻮﻧ ـﻪ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  اي ﺧـﻮن ﻟﺨﺘـﻪ در ﻟﻮﻟـﻪ 5cc ،ﺷـﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
  ﻳـﺖ درﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪه در ﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﺎ ﺣﻔﻆ زﻧﺠﻴـﺮه ﺳـﺮد  ﻇﻬﺮ ﻫﻤﺎن روز ﺗﻮﺳﻂ راﻧﻨﺪه و 
اﺗﻮﺑـﺎن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن واﻗـﻊ در 
   و  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ارﺟـﺎع ﺷـﺪ ﻫﻤﺖ
 ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
  .ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ
ﺑﺨـﺶ ﺳـﺮوﻟﻮژي )در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن اﻳـﺮان 
ﺳـﺮم  ﮔﻴـﺮي اﻧﺠـﺎم و  ﺳـﺮمﻫـﺎ  از ﻧﻤﻮﻧـﻪ(اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ
  ﮔﺮاد ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪه وﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ در  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ - 02در
ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪن  .ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ  ﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ ﺳ 4
ﺗﻬﻴﻪ ﻣـﻮاد اوﻟﻴـﻪ ژل ﻣﺘـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﻜـﺎران  ﻫﺎ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
( ژل ﻣﺘـﺪ ) آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب 
در ﺻﻮرت ﻛـﺸﻒ  .ﺷﻮدﺑﺎدي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎدي اﻧﺠـﺎم  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ آﻧﺘﻲ ،دي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب اﻧﺠـﺎم  ﻣـﻲ
ﺷﻮد، ﻫﻤﺰﻣﺎن آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛـﻮﻣﺒﺰ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﮔﻴـﺮد ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺻـﻮرت ﻣـﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺟﻮاب 
 ﺑﺎدي ﺑﻪ روش ﺟﺪﻳﺪ؛ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ 
( ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻏﻴﺮ ﻛﻮﻣﺒﺰ)و روش ﻗﺪﻳﻢ؛ ﺗﻴﻮب ﻣﺘﺪ ( ژل ﻣﺘﺪ )
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺧـﻮن در از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ : روش ژل ﻣﺘﺪ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ATDE ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﻟﻮﻟﻪ
ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از ﺷـﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎي ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ  ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪه و در ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻠﻮل ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ از
ﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ز ﻣﺠﺰا ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺗﺎ
. ﮔـﺮاد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ -04آزﻣﺎﻳﺶ در دﻣﺎي 
 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺿﻤﻨﺎً
 ﺰ ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺴﺖ ﻛـﻮﻣﺒ ،ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷـﺪه  ﮔﻠﺒﻮل
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   (ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ )آﻟﻮاﻳﻤﻴﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ 
 76ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 .اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  روش ﻟﻮﻟﻪﺎﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑ
  ، ﻏﺮﺑـــﺎﻟﮕﺮيﻫـــﺎيدر ﻫﻨﮕـــﺎم اﻧﺠـــﺎم آزﻣـــﺎﻳﺶ 
  ن ﻣﺠـ ــﺪدﻛـ ــﺮد از ذوب ﭘﻼﺳـ ــﻤﺎﻫﺎ و ﻣﺨﻠـ ــﻮط  ﭘـ ــﺲ
  ﻣ ــﺪت ﻳ ــﻚ دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ و ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ﻫ ــﺎ آن
   از،(اﺣﺘﻤـــ ــﺎﻟﻲ رﺳـــ ــﻮب ذرات ﻓﻴﺒـــ ــﺮﻳﻦ  ﺟﻬـــ ــﺖ)
  ﻫ ــﺎي و ﮔﻠﺒ ــﻮل tset emyznE/sbmooC ssiL ﻫ ــﺎي ﻛ ــﺎرت
ﺳـﺎﺧﺖ  P3&P2&P1llec aiD-DI  و3&2&1llec aiD-DI
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴﻪ  ﻛﺸﻮر ﺳﻮﻳﻴﺲ ﺑﺮاي  dem aiDﺷﺮﻛﺖ
ل ﻛـﺎرت ﻛـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ ﺳـﻪ وﻳـﺎل او 
  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از05ﺑﻮد اﺑﺘﺪا  sbmooC ssiL ﻫﺎي وﻳﺎل ﺷﺎﻣﻞ
و  ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ  lleC-O ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن
 ،ﺑـﻮد  tset emyznE ﻫﺎي در ﺳﻪ وﻳﺎل دوم ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﻳﺎل
ﺑـﺎ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺎﭘـﺎﺋﻴﻦ  آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﻛـﻪ  lleC-O ﻫـﺎي از ﺳـﻠﻮل 
  ﺳـﭙﺲ. ﺷـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ رﻳﺨﺘـﻪ ﻣـﻲ05 ،ﻣﺠـﺎور ﺷـﺪه
ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ  از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 52
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در دﻣـﺎي ﺷﺶ وﻳﺎل اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﻛﺎرت 
در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر ﻣﺨـﺼﻮص اﻳـﻦ ﮔـﺮاد  ﺳـﺎﻧﺘﻲدرﺟـﻪ  73
ﺑﻌـﺪ از . ﺷـﻮﻧﺪ  دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﻣـﻲ 51ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻛﺎرت
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ   ﻛ ــﺎرت،زﻣ ــﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن اﺗﻤ ــﺎم
  دور 019 ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ در 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم . ﺷﻮﻧﺪدر دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻣﻲ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎرج ﺷـﺪه  ﻫﺎ از  ﻛﺎرت ،ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
و در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﺎرت ﻣﺨﺼﻮص از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد و ﻳﺎ ﻋـﺪم 
 .ﺷﻮﻧﺪ اﻟﮕﻮي واﻛﻨﺶ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ وﺟﻮد آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﻪ و ﻧﻴﺰ
ﺑـﺎدي در ﺑﺎدي، اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد آﻟﻮآﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻌـﺮف ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﮔﻠﺒـﻮل  زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ 
 ،اي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻣـﺸﺨﺺ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه  ژنداراي آﻧﺘﻲ 
ﺑـﺎدي و ﻫـﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ آﻧﺘـﻲ  ﺲﻜﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤـﭙﻠ  ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه و 
ﻫـﺎي در ﺣﻴﻦ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ اﻳـﻦ ﮔﻠﺒـﻮل . دﻫﻨﺪﮔﻠﺒﻮل را ﻣﻲ 
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺒﻮر از ﺑﻴﻦ ذرات ژل ،ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ و ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻫﺎ را ﻣﻮﺟﻮد در داﺧﻞ وﻳﺎل
ﺷﺪت واﻛﻨﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﻄﺢ ژل و ﻳﺎ در ﻃـﻮل 
ﺗـﺎ + 1ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت واﻛﻨﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آن رﺳﻮب ﻣﻲ 
 ﺑﺎديدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻧﺘﻲ . ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﻲ  درﺟﻪ+ 4
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﻴﭻ ﻛﻤﭙﻠﻜﺴﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺪه و ﮔﻠﺒﻮل ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ات ژل ﻋﺒﻮر رﺑﻴﻦ ذ  ﺻﻮرت آزاد در ﺣﻴﻦ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ از 
 ﻫـﺎي ﻛـﻮﭼﻜﻲ رت ﺗـﻮدهﻛـﺮده و در ﺗـﻪ وﻳـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺸﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻪ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ 
 ؛ﺷﻮد ﺑﺎدي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ آﻧﺘﻲ  ﺗﺴﺖ،اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﻋﻤـﻞ  ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد از ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ . آﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ دوازده وﻳـﺎل و دو sbmooC ssiL   دو ﻛﺎرت،ﺑﻴﻤﺎر
ﺷـﺎﻣﻞ دوازده وﻳـﺎل در ﻧﻈـﺮ tset emyznE/lcaN  ﻛـﺎرت 
ﻫـﺎي ﭘﺎﻧـﻞ ﻛـﻪ در  از ﺳﻠﻮل ،در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺳـﻠﻮل ﺑـﺎ  دو ﺳﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎزده ﻧـﻮع 
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ژن آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻛـﺎرت از ﺷـﻤﺎره ﻳـﻚ ﺗـﺎ ﻳـﺎزده  وﻳﺎل
 ﺷـﻮﻧﺪ و وﻳـﺎل دوازده ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان وﻳـﺎل ﮔﺬاري ﻣـﻲ  هﺷﻤﺎر
 ﻫ ــﺎي در وﻳ ــﺎل. ﺷــﻮد ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻣــﻲ ﻧﻈــﺮ در lortnoc otuA
ﻫﺎي ﻳﻚ ﺗﺎ ﻳـﺎزده  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺳﻠﻮلsbmooC ssiL  ﻫﺎي ﻛﺎرت
ﻫـﺎي ﭘﻨﺠـﺎه ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از ﺳـﻠﻮل  ﭘﺎﻧﻞ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ در ﻫـﺮ وﻳـﺎل 
 ﻣﺮﺑﻮﻃـــﻪ و در وﻳـــﺎل اﺗـــﻮﻛﻨﺘﺮل ﭘﻨﺠـــﺎه ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــﺮ از
ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ  - ﻳﻚ ﺻﺪم درﺻﺪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﮔﻠﺒﻮل 
 ﺳـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر و  ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ده ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﭘﻜـﺴﻞ 
ﺷـﻮد و ﺳـﭙﺲ  رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ -ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2 tneuliD -DI ﻣﺤﻠﻮل
ﭘﻼﺳــﻤﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎر اﺿــﺎﻓﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ از 52ﺑ ــﻪ ﻫــﺮ وﻳ ــﺎل 
از  ﻧﻴـﺰ  tset emyznE/lcaN ﻫـﺎي ﻛـﺎرت در وﻳـﺎل . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 رﻳﺨﺘﻪ و در ﻳﺎزدهﻚ ﺗﺎ ﻫﺎي ﻳ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در وﻳﺎل  ﺳﻠﻮل
ز ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ا ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ05 وﻳـﺎل اﺗـﻮﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺎﭘـﺎﺋﻴﻦ 01وﻳﺎل ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ 52 ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً  اﺿﺎﻓﻪ
 .ﺷﻮد ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
ﺖ ﻣﺮاﺣﻞ و ﻧﺤﻮه اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴ 
 ،ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﺮاﺣـﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻧـﺪه  ﻫـﺎ ﺟﺪاول ﻫﻤﺮاه ﭘﺎﻧﻞ  اﻟﮕﻮي واﻛﻨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   (ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ )آﻟﻮاﻳﻤﻴﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 86
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎدي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﻧﻮع آﻧﺘﻲ
 اﺳـﺖ در ﺻـﻮرﺗﻲ اﻟﮕـﻮي واﻛـﻨﺶ در  ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ
 ﻳـﻚ از اﻟﮕﻮﻫـﺎي و آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺑ ـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﭘﺎﻧـﻞ
، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ در ﺟﺪاول ﻣﻨﻄﺒﻖ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  lenap artxE ﻫـﺎي ﺑﻌﺪ از ﺳـﻠﻮل 
ﺷـﺶ ﺗـﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﻗﺎدرﻧـﺪ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻠﻮل
 ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ در ﭘﺎﻧﻞ آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﺳـﺎده  ﺑﺎديﺑﺴﻴﺎري از آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﺳـﻠﻮل  .ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻣﺮاﺣـﻞ . روﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ sbmooC ssiL ﻫـﺎي ﻛـﺎرت
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗـﺴﺖ ﺑﺎﺳﻴﻮن و ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ دﻗﻴﻘـﺎً اﻧﻜﻮ
اﻟﮕـﻮي واﻛـﻨﺶ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺟـﺪول  ﺑﺎﺷـﺪ و در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﻲ
 .ﺷﻮد اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺎﻧﻞ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
ﻫــﺎي اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ ﺷــﺎﻣﻞ  ﻓــﺮمﺑــﺮاي ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران 
 :ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ذﻳﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧـﻮع ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﺳـﻦ  ،، ﺟﻨﺲ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺳﻦ 
رﻳـﻖ، وﺟـﻮد واﻛـﻨﺶ اﺳـﺘﻤﺮار دﻓﻌـﺎت ﺗﺰ  ،ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳـﻖ 
، ، ﻧـﻮع ﺧـﻮن ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت واﻛـﻨﺶ 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺼﺮف دارو، ،ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ  ﮔﺮوه
  .ﺑﺮداري ﺑﺮداري و ﺳﻦ ﻃﺤﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺤﺎل
  اﻓ ــﺰارﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺣﺎﺻــﻠﻪ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم 
و ﺑـﺎ  erauqs-ihC اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  و ﺑـﺎ  5.11 .V SSPS
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ   ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  درﺻﺪ ﻣﻮرد 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ،ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد وآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ  .اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ   ﻧﺮﻣﺎل ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و egnarﺑﺎ
  وerauqS-ihC nosraeP ﺗـﺴﺖ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﻢ ﺑـﺎ 
 eulav Pﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺎ  دار ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ،اﻓـﺰاري ﻓﺮﺿـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﭘـﻴﺶ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
دﻫﻨﺪه ارﺗﺒـﺎط   ﺑﻮد ﻧﺸﺎن0/10  ﻋﺪد ﻛﻤﺘﺮ از eulav Pﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ
  .ﻫﺎي دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد دار ﺑﻴﻦ داده ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻣﺮد 122 ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 854ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي 
  
  ﺳـﻨﻲ ﻳـﻚ ﺗ ـﺎ  ﻣﺤـﺪودهدر%( 15/7) زن 732و %( 84/3)
  .ﺑﻮدﻧﺪ ( DS ± 9/120 )61/69 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 06
%( 88/1)ﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور  ﺗ  دﭼﺎر  ﺑﻴﻤﺎر 304از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺳـﻦ .  ﺑﻮدﻧﺪ %(11/9)ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﺎ   دﭼﺎر  ﺑﻴﻤﺎر 55و 
 ﺑـﺎ (  ﻣـﺎه  294)ﺳـﺎﻟﮕﻲ  14 ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ از اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ
 .ﺑـﻮد ( ﺐ ﻣـﺎه ﺑﺮﺣـﺴ  ±DS55) ( ﻣﺎه 03)  ﺳﺎل 2/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ  %(48/9) ﻧﻔـﺮ 983 ،در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ داﺷـﺘﻪ و  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ 
 ﻃـﻮر ﻧﺎﻣﺮﺗـﺐ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻪ%( 51/1) ﻧﻔـﺮ 96
ﻫـﻴﭻ ﺳـﺎﺑﻘﻪ %( 66/8) ﻧﻔـﺮ 603 ،از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  .دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﻳـﺎزده  در ،ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻗﺒﻠﻲ از واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻋﻼﻳـﻢ %( 11/6) ﻧﻔـﺮ 35، ﻋـﻮارض ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ %( 2/4)ﻧﻔﺮ 
زا را در ﺣـﻴﻦ ﻫـﺎي ﺗـﺐ  واﻛﻨﺶ%( 91/2)  ﻧﻔﺮ 88و  آﻟﺮژﻳﻚ
  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً .(1 ﺷـﻤﺎره ﻧﻤـﻮدار  )ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﺮوز داده ﺑﻮدﻧﺪ 
،  ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﻫﻴﭻ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﻲ از ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت واﻛﻨﺶ
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ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺣـﻴﻦ ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع واﻛـﻨﺶ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 و OBA ﻫـﺎي  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ،در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  زﻳﺮﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦو ﺑﻴﻤﺎران  hR
 ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ) اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫـﺎ  آنﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺮاي  ﮔﺮوه
 .از ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻧﺎن اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ  (ﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاوا
 ﺑﻴﻤﺎر 663 ،(ژل ﻣﺘﺪ ) ﺑﻪ روش ﺟﺪﻳﺪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
  داراي%( 11/8)ﺑﻴﻤـﺎر  94ﺑـﺎدي و  آﻧﺘﻲﻓﺎﻗـﺪ آﻟـﻮ%( 88/2)
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   (ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ )آﻟﻮاﻳﻤﻴﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ 
 96ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
اﻧﻮاع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺑﻴﻤﺎران
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  .ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲآﻟﻮ
  ﺑﻴﻤـﺎر 04 ،از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻫـﺎي  و ﻳﺎ زﻳﺮﮔﺮوه lleK ﮔﺮوه ﺑﺎدي از ﻧﻮع  آﻧﺘﻲ% ( 18/6)
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه % ( 81/3) ﺑﻴﻤﺎر 9 و داﺷﻨﺪ hR
  داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻧﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻳﺎ  اﺗﻮ ﺑﺎديﺧﻮﻧﻲ و ﻳﺎ آﻧﺘﻲ 
  .(2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺣـﺴﺐ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑﺮ  ﻪﻫﺎي ﺑ  ﺑﺎديﺗﻮزﻳﻊ آﻟﻮآﻧﺘﻲ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎدي ﻧﻮع آﻧﺘﻲ
  
ﻧﻔ ــﺮ  53 ،ﺑ ــﺎدي داراي آﻟ ــﻮآﻧﺘﻲﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
  داراي%( 41/3) ﻧﻔـــﺮ 8ﺑـــﺎدي،  آﻧﺘـــﻲ داراي ﻳـــﻚ%( 17/5)
ﻪ  ﻛ ـﺑـﺎدي ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺎدي و ﺷﺶ ﻧﻔـﺮ داراي آﻧﺘـﻲ  آﻧﺘﻲ دو
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻫـﻢ . ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻤﻜـﻦ ﻧـﺸﺪ  ﺑﺎ ﭘﺎﻧﻞ ﻫﺎ آنﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳﻌﻨـﻲ ؛ﺑـﺎدي داﺷـﺖ  اﺗﻮآﻧﺘﻲ ﻫﺎﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ . ﺑﺮد ﻲﻫﺎي ﺧﻮدش را از ﺑﻴﻦ ﻣ  ﮔﻠﺒﻮل
 ﺑﻴﻤـﺎر 82در ( ﺗﻴـﻮب ﻣﺘـﺪ )ﺑﺎدي ﺑﻪ روش ﻗﺪﻳﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر 94 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻌﻨﻲ در روش ﺟﺪﻳﺪ ﻳﺎ ژل ﻣﺘﺪ . ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ 
در ( ﺗﻴﻮب ﻣﺘـﺪ ) اﻣﺎ در روش ﻗﺪﻳﻢ .وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ روش ﺗﻴـﻮب 12ﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ا . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻮاب 82
ﺑﺎدي ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑـﻪ روش ﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ و اﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻧﺘﻲ ﺟﻮاب ﻣﻨ 
ﻫﺎ و ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  )ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻗﺪﻳﻢ
ﺎي ﺧﻮن ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻫ ﺑﺎﻧﻚ
  .ﺷﺪ ﻣﻲداده  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺜﺒﺖ از دﺳﺖ 12 ،(ﺷﻮد ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻮدن ﻓﻮاﺻﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻌﻨـﺎي درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪﻫﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻨﻈﻢ ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎ
 ﺑـﺎديﺧـﻮن و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺗـﺸﻜﻴﻞ آﻟـﻮآﻧﺘﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮﺗـﺐ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﻴﻜﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﻫـﻴﭻ ،ﻫـﺎ ﺑـﺎدي آﻟـﻮآﻧﺘﻲ  ﺑﻮدن ﻓﻮاﺻﻞ ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي و ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
وﻗﻮع واﻛـﻨﺶ اﮔﺮ . (P> 0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
ﻫـﺎ  ﺑﺎدياي از ﺗﺸﻜﻴﻞ آﻟﻮآﻧﺘﻲ ن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮا 
ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ واﻛﻨﺶ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﻮد؛ ﻋﻠﻴﻪ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ  ﺑﺮ ﺑﺎدي آﻟﻮآﻧﺘﻲ
  زا و آﻟﺮژﻳـﻚ ﻫـﺎي ﺗـﺐ ﻫﺎ ازﺟﻤﻠﻪ واﻛﻨﺶ ﭼﻮن ﺳﺎﻳﺮ واﻛﻨﺶ 
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ  ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﮔﻠﺒﻮلﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺛﺮ وﺟﻮد آﻟﻮآﻧﺘﻲ 
ﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ داﺧﻞ ﺳـﺮم اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه ﻧﺴ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻛﻪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي   ﻫﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ.آﻳﻨﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ در ﺣـﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛﻨﺶ 
داري ﺑـﺎ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻲﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـاﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﻪ  ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ
 .( P < 0/50 )ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد  ﺑﺎدي آﻟﻮآﻧﺘﻲ
ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ   ﺷﺴﺘﻪ ﺷـﺪه ﺧﻮناز  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮ زﻳﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ داﺷـﺖ ﮔﻠﺒـﻮل  ﻫﺎ ﺑﺮﻋﻠﻴـﻪ  ﺑﺎدي آﻟﻮآﻧﺘﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﺑﺎﻋـﺚ ﺣـﺬف   ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺧـﻮن  ﭼﻮن اﺻﻮﻻً . (P < 0/50)
 ،ﺷـﻮد ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎي واﺣﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
زا ﺗـﺐ ﻫـﺎي  اﻛﻨﺶدر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از و  ﺗﻮاﻧﺪﻳﻨﺪ ﻣﻲ آﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺑﻬﺮﺣﺎل در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺆو آﻟﺮژﻳﻚ ﻣ 
  .دار وﺟﻮد داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﺑﺤﺚ
در )ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ ﺑﺎدي ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً وﻗﻮع آﻟﻮآﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه .(درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 83  ﺗﺎ0/2
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻪﻫﺎي ﺑ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
  (7-9).ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ديﺑﺎ آﻟﻮآﻧﺘﻲ
 ، ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ854در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ روي 
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن  آﻧﺘﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﻣـﻲ اًان ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛـﻪ ﻣﻜـﺮر در ﺑﻴﻤﺎر 
ﻜﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨـﮓ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اي و ﻣﻴ ﺗﻮﺳﻂ دو روش ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑـﺎدي در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻲ آﻧﺘ ـ،ﻛﻪ ﺑـﺎ روش ژل ﻣﺘـﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري   (ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ )آﻟﻮاﻳﻤﻴﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 07
  .(ﺑ ــﺎدي آﻧﺘﻲداراي آﻟ ــﻮ% 11/8)ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺪ 
ﻫـﺎي  ﻧﻘـﺺ در آﻧﺘـﻲ ژن ،ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ 
 اي وﻫ ــﺎي ﻗﺮﻣ ــﺰ در روش ﻟﻮﻟ ــﻪ ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﺳ ــﻄﺢ ﮔﻠﺒ ــﻮل 
 در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﭼـﻮن اﺻـﻮﻻً . اﻳـﻦ روش ﺑﺎﺷـﺪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻢ 
ﻛﺮدن دو ﻳـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﻣﺨﻠﻮط  ﮔﻠﺒﻮل
آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ ژﻧﻲ ﺑﺮ  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ+O  ﺳﻪ ﺳﻠﻮل
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ درﻧﺘﻴﺠـﻪ اوﻻً . ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ   ﺻﻮرتﻫﺎ آنروي 
ﻫـﺎي در ﺳﻠﻮل  ﺑﺎدي ﺳﺎﺧﺘﻪ آﻧﺘﻲ ژﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ آن آﻧﺘﻲ 
 در اﺛﺮ ﻣﺨﻠـﻮط ﻛـﺮدن دو  ﺛﺎﻧﻴﺎً ؛ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 روي ﻫـﺮ ﺳـﻠﻮل رﻗﻴـﻖ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد  ژنآﻧﺘـﻲ ، ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳـﻠﻮل 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﺷﻮﻧﺪ و از ﻣﻘﺪار ﺗﺮاﻛﻢ آﻧﺘﻲ ژﻧﻲ در  ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎدي  ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از آﻧﺘـﻲ ﺷﻮد؛ ﺛﺎﻟﺜـﺎً ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ژن  ﻫﺎي ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮت ﺑﺮاي آﻧﺘﻲ دوزاژ دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﺧﺎﺻﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺠﻤـﻊ ژﻧﻲ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن آﻧﺘﻲ واﻛﻨﺶ ﻣﻲ 
 درﻧﺘﻴﺠــﻪ .ﺮوزﻳﮕــﻮت ﺷــﻮدﺻــﻮرت ﻫﺘ ﻫــﺎ ﺑــﻪ ژن آﻧﺘــﻲ
 ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً  -ﻛﻪ داراي ﺧﺎﺻـﻴﺖ دوزاژ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 .ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد  ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ-وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻴﺘﺮ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
روش   ﺑـﺎ  راﺑـﺎدي  وﺟﻮد آﻟﻮ آﻧﺘـﻲ 4002در ﺳﺎل  ittahB
 در اﻳـﻦ . دادژل ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣـﻮرد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻗـﺮار 
 %4/79 ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ در ﺒـﻮلﺑـﺎدي ﺑﺮﻋﻠﻴـﻪ ﮔﻠ ﺗﺤﻘﻴـﻖ آﻟـﻮآﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ
  و bSJ ، آﻧﺘ ــﻲlleK آﻧﺘ ــﻲ و hR ﻫ ــﺎي ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ  ژنﺑ ــﻪ آﻧﺘ ــﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  loroN(11و 01).ﺑﻮدﻧـﺪ akJ آﻧﺘـﻲ
ﻫـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺎدي  ﺷـﻴﻮع آﻟـﻮآﻧﺘﻲ،4991ﺟﺎﻟـﺐ در ﺳـﺎل
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در sonapSﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴ .  ﻧـﺸﺎن داد %8/2ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ را 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ   را ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ آﻟﻮ ﺑﻴﻤﺎران% 3/7ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻳﻮﻧﺎن  در 
  ﻓﻌﻠـﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺤﻘﻴـﻖ   ﺑﺎ (31و 21).ﻛﺮد
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ %18
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛـﻪ اﻳـﻦ ارﻗـﺎم ﺑـﺎ ، ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  lleK و hR ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارددﺳﺖ آﻣﺪه در  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑﺎ
ﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ وآن ﺗﻮﻟﻴـﺪ دﻧﻴﺎ، ﺗﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  درﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ   ﺑﺮوز واﻛﻨﺶ ﺑﺎدي و  آﻧﺘﻲ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . زﻧﻨﺪﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺧﻮن ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ زﻳـﺮ  آزﻣـﺎﻳﺶ ادن ﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ، ﺑﺎﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ lleK و hR ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً  ﮔﺮوه
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از اوﻟـﻴﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻛﻴﺴﻪ 
ﺗﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد   اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن 
از ﺑـﺮوز % 09 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﺎر .ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
 ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰي ﻛـﻪ .ﺗﻮان ﻛﺎﺳﺖ  ﻣﻲ  را ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻟﻮآﻧﺘﻲ
 hR  و lleKﺷـﻮد، ﺗﻌﻴـﻴﻦ زﻳﺮﮔـﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮاس ﻣﭻ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔـﺮوه ﻛﻴـﺴﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺮﺳﻮم ﻧﻤﻲ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻳﺮ ،ﺑﺎدي ﻫﻢ  در ﻣﻮارد وﺟﻮد آﻧﺘﻲ.ﮔﻴﺮد ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﮔﺮوه ﺑﻪ روش ﻟﻮﻟﻪ ﻳﺎ ﻛﻮﻣﺒﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺎﺿﺮ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣ  ﺑﺎ
ﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﻛـﺮاس ﻣـﭻ ﻫـﺮ ﻛﻴـﺴﻪ ﺧـﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺰرﻳﻖ ﺧ 
ﺑﺎﻳ ــﺪ از روش ژل ﻣﺘ ــﺪ ﻳ ــﺎ  ﻫ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﻮد و  ﮔ ــﺮوهزﻳﺮ
ﻫـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺎدي ﻫﻮﻳـﺖ آﻧﺘـﻲ  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و  ،ﻴﻜﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓﻣ
  .ﻋﻤﻞ آﻳﺪ ﻪﺑﺎدي ﺑ ﮔﺮدد ﺗﺎ دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع آﻧﺘﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ژن ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ آﻟـﻮآﻧﺘﻲ 
 ﺣﺘﻤﺎً ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از اوﻟـﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ،lleK و hRﺧﺼﻮص  ﺑﻪ
ﺧـﺼﻮص  ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮن ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ زﻳﺮﮔـﺮوه
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﺮ آﻧﻜﻪ،  ﻣﻬﻢ.   ﺑﺸﻮﻧﺪ lleK و hRﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻧـﺪ از ﺧـﻮن ﺷـﺪه  ﺑﺎدي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﺮرا ًﺗﺰرﻳﻖ  آﻟﻮآﻧﺘﻲ
ﻮد، ﭼﻮن دﻗﺖ اﻳـﻦ روش ﻣﻴﻜﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻳﺎ ژل ﻣﺘﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎدي روش در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ آﻧﺘﻲ
 ،ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح رﻏﻢ ﺗﻼش  ﻋﻠﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﻃﻼﻋﺎت
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ 
ﻧﺎﭼـﺎر ﻪ ﺑ ـ ﭘﺬﻳﺮش ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن ﻧـﺎﻗﺺ ﻣﺎﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 )gnissiM( ﺻﻮرت از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪاﻃ
آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  در روﻧﺪﻫﺎي آﻣﺎري در
ﻧﻤﺎﻳﺪ دردرﺟﻪ اول ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺷﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري ﻣﻲ 
  رﻳـﺰي ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ ﻳـﻚ  ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ، ﻟﺬا .ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
  
 ﻲﺳرﺮﺑ زﻮﻴﻓ ﺲﻧاﺮﺗ ﻲﺘﻟﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد نﻮﻴﺳاﺰﻴﻧﻮﻴﻤﻳاﻮﻟآ) ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ(   يرﺎﺼﻧا ﻼﻬﺷ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ62  /  رﺎﻬﺑ 1388     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ71 
 مﺮﻧ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﺎﻴﺴـﺑ هﺪـﻧوﺮﭘ ندﺮﻛ يﺮﺗﻮﻴﭙﻣﺎﻛ ﺖﻬﺟ يراﺰﻓا
 ﺖﺳا يروﺮﺿ؛ ﺑﻪ  ﻲﻧﻮـﻔﻋﺮﻴﻏ ضراﻮـﻋ ﺖـﺒﺛ رد صﻮﺼﺧ
)ﻚﻴﺘﻴﻟﻮﻤﻫ ( زوﺮـﺑ ﻞﻣاﻮﻋ نﺪﺷ ﻦﺷور رد ﻪﻛ نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ
ﻲﺘﻧآﻮﻟآ ﺖﺳا ﻢﻬﻣ رﺎﻴﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد يدﺎﺑ.  
 لژ شور ياﺮـﺑ ﺰـﻴﻤﺗ و ﻊﻳﺮـﺳ و ﻖﻴﻗد شور ﻚﻳ ﺪﺘﻣ 
 ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗﺪﺷﺎﺑ. ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ اﺬﻟ  ﺰـﻛاﺮﻣ رد دﻮﺷ
 ﻦﻳا زا ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ ﺎـﺑ ﻲـﺘﻧآ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ لﺮﺘﻨﻛ ياﺮﺑ شورد ي
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا
 ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ- نﺎﻣزﺎـﺳ و ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎـﻣرد 
 ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناﺮـﻳا نﻮﺧ لﺎﻘﺘﻧا) هژوﺮـﭘ ﺪـﻛ :
583 ( نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 ﻟﻮﺌﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺰﻛاﺮﻣ نآ ﻦﻴ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Abstract 
Background and Aim: Life long red blood transfusion remains the main treatment for severe 
thalassemia. The development of anti–RBC antibodies can significantly complicate transfusion therapy. 
Microtyping (Gel method) is the method which is recommended at present for screening and typing of 
antibodies. The aim of this study is to screen antibodies by Gel method and to replace the tube method 
(Indirect coomb’s test) if suitable responses are observed. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 458 transfused thalassemia 
patients in Ali Asghar Children’s Hospital. Data were analyzed with SPSS V. 11.5. For parametric data, 
Chi–square test was used and for relation data Pearson chi- square was used. P values less than 0.05 
were considered significant. 
Results: In our study, there were 221 males 48.3%, and 237 females 51.7% with the mean age of 16.96 
Yr. (SD±9.021) and age range of 1-60 years. Among the patients 11 (2.4%) had hemolytic reaction, 53 
(11.6%) had allergic reaction and 88 cases (19.2%) had febrile reaction during the transfusion. 
Alloantibody in 49 (11.8%) patients was positive (by microtube method), among which 40 (81/6%) 
patients had anti Kell or Rh (anti C,D,E,c,d,e) antibodies and 9 (18.3%) had unknown blood group 
antibodies or auto antibodies. 
In our study alloantibody with tube method (indirect coomb’s test) was positive in 28 patients. 
Conclusion: Mismatched RBC phenotype was found for Rh (c,C,E) and Kell, Kidd and Duffy (Fyb, Fya) 
antigens. Our data showed that screening anti-RBC antibody with the new microtyping method (Gel 
method) is better than tube method. 
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